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Istoria  dfun  aneurisma  al  poplite ,  comu¬ 
nicata  al  projessore  Scarpa  da  Filippo 
Uccelli,  professore  di  clinica  chirurgia 
nello  spedale  di  santa  Maria  Nuova  di 
Firenze  ,  con  alcune  Riflessioni  di  un 
chirurgo ,  sopra  V anzideit a  istoria  e  so¬ 
pra  due  lettere  del  professor  Vacca’, 
sulla  legatura  delle  grosse  arterie  degli 
arti. 

Pregiatissimo  signore 

Pavia  20  luglio  1820. 

JLja  lunga  mia  assenza  da  Pavia  è  stata  la  ca¬ 
gione  per  cui  prima  d’ora  non  è  pervenuta  alle  mie 
mani  la  Storia  d’aneurisma  popliteo,  che  Ella  si  è 
compiaciuta  di  comunicarmi  sin  dai  primi  di  marzo 
del  corrente  anno.  Questa  Storia  vi  è  esposta  con 
grande  accuratezza,  e  contiene  parecchi  fatti  oppor¬ 
tunissimi  ad  illustrare  alcuni  articoli  importanti  della 
scienza  chirurgica  5  che  Ella  tanto  onorevolmente 
professa.  Su  qualche  punto  però,  se  non  mi  inganno 
grandemente,  questa  storia  differisce  da  quanto  in¬ 
torno  alla  medesima  ne  ha  scritto  il  profess.  Vaccà 
nelle  due  Lettere  a  me  dirette  sulla  legatura  delle 
grosse  arterie  degli  arti 

Ho  letto  attentamente  queste  due  lettere  del  prof. 
Vaccà,  ed  avrei  alcune  cose  da  far  osservare  sui 
contenuto  delle  medesime  $  ma  mi  asterrò  dal  farlo 
per  due  motivi.  Primieramente,  perchè  ogni  chirurgo 


2 

mediocremente  abile,  è  capace  di  ripetere  con  facilità 
le  cotroverse  sperienze  sui  bruti,  e  dare  a  ciasche¬ 
duna  di  esse  il  giusto  loro  valore,  per  ciò  special- 
mente  che  riguarda  V  applicazione  delle  medesime 
alla  pratica  chirurgica;  in  secondo  luogo,  peri  Lie  le 
mie  ricerche  sui  bruti,  avendo  dato  occasione  a  ra¬ 
zionali  e  felici  risultamenti  sull’  uomo  per  la  cura 
dell*  esterno  aneurisma  ,  non  sarebbe  piti  ora  prezzo 
dell’opra,  almeno  per  parte  mia,  di  tornare  addie¬ 
tro  per  la  terza  volta  sopra  le  stesse  sperienze  sui 
bruti,  le  quali  hanno  contribuito  ciò  che  potevano 
contribuire  ai  progressi  della  chirurgia  ,  e  che  per¬ 
ciò  forse  non  sarebbero  piu  d’  alcun  interessamento 
per  le  persone  del!’  arte. 

Nello  stato  attuale  della  scienza  chirurgica  sono 
d’avviso,  che  d’ora  in  avanti,  per  migliorare  la 
cura  dell’esterno  aneurisma,  debbasi  insistere  unica¬ 
mente  nell5  esperienza  sull’  uomo  già  felicemente' 
incominciata  secondo  il  nuovo  piano.  Per  que¬ 
sta  via  soltanto,  posto  da  parte  ogni  modo  di  di¬ 
scussione,  verrà  determinato  definitivamente,  se 
quanto  è  staio  da  me  proposto,  ed  in  molta  parte 
eseguito  utilmente,  abbia  contribuito,  o  no  al  per¬ 
fezionamento  dell’  hunteriana  operazione;  la  qual 
cosa  i  degni  maestri  dell’arte  non  lascieranno  certa¬ 
mente  di  fare  ad  ogni  occorrenza,  senza  pr|lenzione, 
senza  eccelso  di  circospezione  per  mal  fondati  ti¬ 
mori,  del  pari  che  senza  temerità. 

La  prego  di  presentare  i  miei  piu  distinti  saluti 
al  valente  di  Lei  collega  signor  Giuntini ,  mentiti 

colla  piu  sincera  stima  mi  rassegno 

Dev.°  A ff.°  Ser.e 
A.  Scarpa. 
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Storia  (P  un  aneurisma  al  pop  Lite, 


Luigi  Capurini  di  Firenze,  di  professione  pento- 
lajo,  si  presentò  a  questo  spedale  di  S.  Maria  Nuova, 
ammalato  d’  aneurisma  al  poplite  destro.  Era  esso 
d’anni  57,  e  di  temperamento  pletorico.  Esaminato , 
se  aveva  mai  sofferto  malattie  costituzionali,  mi  ri* 
spose  negativamente.  Sentilo  lo  stato  dei  polsi,  non 
meno  che  i  moli  del  cuore,  e  delle  altre  arterie, 
di  cui  col  tasto  si  può  sentire  la  pulsazione,  nulla 
vi  riscontrai  di  irregolare,  e  le  viscere  del  basso 
ventre  apparivano  nel  più  perfetto  stato  di  salute. 

il  laborioso  mestiere  di  pentolajo  che  egli  esercì-» 
lava,  e  le  lunghe  gite  a  piedi  che  era  obbligalo  di 
fare,  portando  sulle  spalle  degli  enormi  pesi,  sem¬ 
bravano  le  uniche  cause  della  formazione  di  tale 
malattia. 

Egli  diffatto  mi  raccontò,  che  nove  mesi  in  ad¬ 
dietro,  dopo  aver  fatto  una  lunga  gita,  si  accorse 
a’  un  tumoretto  nella  regione  poplitea,  che  in  prin¬ 
cipio  pochissimo  lo  incomodava,  e  che  gli  permet¬ 
teva  di  accudire  benissimo  ai  suoi  laboriosi  esercizj. 
Questo  gradatamente  gli  crebbe  fino  alla  grossezza 
d’  un  uovo  di  pollo 3  ina  dieci  giorni  avanti  che  si 
presentasse  a  questo  spedale,  ad  un  tratto,  in  un 
movimento  più  forte  che  egli  fece  con  le  estremità 
inferiori,  sentì  un  più  vivo  dolore  del  solito  alla 
parte,  ed  in  pochi  momenti  il  tumore  si  rese  più 
voluminoso;  il  quale  tumore  crebbe  ancora  nei  giorni 
susseguenti  da  occupare  non  solo  tutta  la  cavità  po¬ 
plitea,  quanto  ancora  il  principio  della  sura,  e  la 
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parte  inferiore,  ed  interiore  della  coscia.  La  gamba! 
corrispondente  si  fece  edematosa,  e  le  vene  diven¬ 
nero  varicose. 

In  questo  stato  di  cose  presentatosi  alla  nostra 
clinica  chirurgica,  e  visto  il  tumore  dell’  indicata 
estensione,  il  sito  del  medesimo,  e  la  pulsazione 
che  si  scorgeva  anche  da  lontano,  nonché  al  tatto, 
agevole  per  conseguenza  ne  fu  la  diagnosi. 

Fattolo  esaminare  nel  seguente  giorno  dall’  altro 
mio  collega,  e  benemerito  professore  di  clinica  esterna 
ed  operazioni  chirurgiche,  signor  Luigi  Giuntivi,  meco 
egli  convenne  sulla  natura  della  malattia;  nè  essen¬ 
dovi  ,  per  gli  esami  fatti,  controindicazione  veruna, 
fu  deciso ,  onde  tentare  la  guarigione  di  tal  mula¬ 
tta,  di  eseguire  1’  allacciatura  della  crurale. 

Due  sommi  prof,  di  chirurgia.  Scarpa  e  Vaccài 
trovandosi  di  differente  parere  rapporto  al Y  oblite¬ 
razione  del  lume  delf  arteria  dopo  rallaccialura,  vo¬ 
lendo  il  primo  che  dopo  quattro  giorni,  al  pili  , 
dall5  operazione  ,  il  lume  dell’  arteria  siasi  oblite¬ 
rato,  sì  per  Tadesione  scambievole  delle  di  lei  pa¬ 
reti  dall5  insorta  infiammazione  adesiva ,  come  per 
il  grumo  cotennoso  che  si  forma,  singolarmente  dalla 
parte  dell5  arteria  allacciata  che  guarda  il  cuore  , 
onde  pensa  essere  inutile,  anzi  dannoso  mantenere 
piu  a  lungo  allacciata  la  legatura  delfarteria;  men¬ 
tre  1’  altro  pensando  che  dietro  la  legatura  dell5  ar¬ 
teria  ne  segua  sempre,  ed  anco  prontamente  il  pro¬ 
cesso  esulcerativo  della  medesima,  per  assicurarsi 
quanto  è  possìbile  dalfemorragia  secondaria,  prescrive 
di  non  togliere  il  laccio  che  quando  spontaneamente 
cada  dal  vaso  allacciato» 


In  questa  disparita  d'opinióni  di  due  tanto  cele¬ 
bri  professori  rimasi  alcun  poco  incerto  a  qual  par-» 
tito  attenermi;  e  siccome  le  osservazioni  di  Scarpa 
sembravanmi  avere  tutta  Y  impronta  della  verità  * 
decisi  (anco  per  far  vedere  ciò  alla  numerosa  nostra 
scolaresca  volenterosa  d’apprendere)  di  attenermi  a 
quanto  propone,  e  felicemente  ha  eseguito  non  solo 
sui  bruti  quanto  sull’  uomo  il  prelodato  professore 
Scarpa ,  con  quelle  regole,  e  con  quelle  riforme  che 
al  metodo  hunteriano,  il  medesimo  ha  indicate  nella 
sua  magistrale  opera  sull’ aneurisma,  e  nelle  sue  ul¬ 
time  osservazioui  sulla  allacciatura  delle  arterie. 

Prima  però  di  devenire  alf  operazione ,  si  giudicò 
conveniente,  per  qualche  giorno,  di  praticare  una 
metodica  compressione  lungo  il  decorso  della  crurale 
con  adattato  stromento,  col  doppio  oggetto  d’  im¬ 
pedire  un  troppo  afflusso  di  sangue  nel  tumore  aneu¬ 
rismatico,  come  anche  per  preparare  le  arterie  col¬ 
laterali  ad  una  maggiore  capacità,  onde  allacciato 
che  fosse  il  tronco  crurale,  queste  portar  potessero 
una  sufficiente  quantità  di  sangue  alla  corrispondente 
estremità,  per  cui  bastantemente  si  potesse  nutrire. 
Fu  ricoperto  intanto  il  tumore  di  pezze  inzuppate  di 
acqua  gelata,  ed  applicatovi  anche  del  ghiaccio  pe¬ 
stato,  colf  is  tessa  indicazione  d’impedire  l’aumento 
del  medesimo. 

Si  volle  inoltre,  prima  di  cimentare  i!  nostro 
malato  a  questa  operazione  ,  esperimentore  quali 
cambiamenti  subiva  Y  arteria  allacciata  in  un  bruto 
animale;  e  a  questo  effetto  il  dì  21  di  febbrajo,  a 
ore  12  di  mattina,  si  prese  un  grosso  montone,  a 
cui  venne  allacciata  1’  arteria  crurale  tre  dita  al  di 
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sotto  della  sua  sortita  dall’ arcata  crurale,  servendosi 
del  nastrino,  e  del  cilindretto  e  quindi  fu  riunita 
la  ferita  esteriore  per  mezzo  di  varj  punti  di  sutura 
cruenta. 

Alla  fine  del  terzo  giorno  dall’  allacciatura  del 
vaso,  vale  a  dire  il  24  dello  stesso  mese  , ,  tolti  i 
punti  di  sutura,  si  trovò  la  ferita  riunita  dalla  linfa 
plastica ,  che  non  solo  teneva  adesi  i  tegumenti  , 
quanto  ancora  riempiva  Finterno  della  ferita,  e  cir¬ 
condava  F  arteria  legata.  Con  delicatezza  fu  tolta 
questa  linfa  onde  scuoprire  il  vaso  ed  il  luogo  del* 
V  allacciatura  ,  ma  essendosi  alquanto  ritirata  in 
alto  l’artèria,  convenne,  per  iscuoprire  il  luogo  della 
legatura,  ingrandire  superiormente  alcun  poco  la  fe¬ 
rita  esterna;  quindi  portando  un  paro  di  forbici  fra 
il  laccio  ed  il  cilindretto,  si  tagliò  il  nastrino,  che 
disgraziatamente  venne  reciso  nel  suo  nodo  ,  talché 
quella  porzione  ,  che  circondava  Y  arteria  ed  il  ci¬ 
lindretto,  rimase  nel  fondo  della  ferita,  nè  fu  pos¬ 
sibile  estrarla;  si  tolse  bensì  il  cilindretto,  e  si 
riunì  nuovamente  la  ferita  esteriore.  Passati  sette 
giorni  da  questa  seconda  operazione  ,  venne  ucciso 
il  montone,  e,  messo  allo  scoperto  tutto  il  tratto 
dell’arteria  crurale  ,  si  vide  che  nel  luogo  ove  era 
restata  quella  porzione  di  laccio,  l’arteria  che  rima¬ 
neva  al  di  lui  contatto  aveva  subito  il  processo  esul¬ 
cerativo  da  cui  ne  era  derivato  un  piccolo  foro.  Incisa 
longitudinalmente  Y  arteria  fu  riscontrato  il  grumo 
cotennoso  che  si  estendeva  per  circa  un  pollice  al 
dissopra  del  luogo  ove  era  stata  allacciata  F  arteria, 
e  che  ne  riempiva  esattamente  il  vuoto,  mentre  nel 
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punto  ove  era  stata  legata  vedevasi  gik  riunita  al- 
T  opposta  parete. 

Quest’  osservazione  rai  convinse  della  verità  degli 
esperimenti  di  Scarpa  ,  e  conseguentemente  della 
preferenza  da  darsi  al  di  lui  metodo  operativo;  e 
tanto  più,  che,  per  quanto  il  corpo  estraneo  rimasto 
al  contatto  dell’  arteria  ne  avesse  ulcerata  una  por¬ 
zione  ,  pure  non  era  accaduta  emorragia  veruna. 

Nel  giorno  pertanto  3i  di  gennajo  alle  ore  8  di 
mattina,  in  presenza  del  sullodato  professore  Giuri - 
tini 3  e  di  varj  altri  medici  e  chirurgi  ,  non  meno 
che  d’  una  numerosa  scolaresca  ,  fu  eseguita  questa 
operazione  dal  signor  Cottoli,  primo  giovine  chirurgo 
di  medicheria  (  .seguendo  il  lodevolissimo  uso  di  que¬ 
sta  scuola  chirurgica  ,  di  far  operare  i  giovani  clii- 
rurgi  che  si  reputano  bastantemente  abili  )  sotto  la 
nostra  direzione.  Fu  eseguita,  dico,  {'operazione  nella 
maniera  seguente. 

Collocato  il  malato  sopra  d’ un  letto  colla  gamba 
corrispondente  all’aneurisma  flessa  sulla  coscia,  e  que¬ 
sta  flessa  pure  sopra  il  bacino,  fu  fatta  un’  incisione 
nella  parie  media  ,  ed  interna  della  coscia  ,  lungo 
il  margine  interno  del  sartorio  5  dell’  estensione  di 
circa  quattro  dita  trasverse,  che  comprendeva  ii  te¬ 
gumento  ed  il  tessuto  cellulare.  In  questo  primo 
taglio  venne  incisa  una  picciola  arteria  cutanea  che 
fu  immediatamente  legata.  Incisa  in  seguito  I’  apo¬ 
neurosi  del  fascialata,  si  divise  il  margine  interno  del 
sartorio  muscolo,  e  facilmente  venne  discoperta  l’ar¬ 
teria  crurale,  che  fu  separata  coll’ajuto  d’ una  picciola 
spatola  dalla  sottoposta  vena,  la  quale,  per  essere  più 
dei  consueto  addossata  all’  arteria,  venne  in  un  punto 
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lacerata,  onde  si  ebbe  una  picciola  emorragia  di  san¬ 
gue  venoso,  per  arrestare  la  quale  convenne  coni» 
prendere  nel  laccio  unitamente  all’  arteria  anche 
la  vena.  Fu  passato  un  laccio  composto  di  pi  i  fili 
di  refe  incerati  a  foggia  di  nastrino  coll’ajuto  d  un 
ago  smusso,  e  fu  collocato  sopra  Y  arteria  un  cilin¬ 
dretto,  cui  lasciai  attaccato  un  filo  per  più  agevol¬ 
mente  estrarlo  al  debito  tempo.  Parimenti  per  reci¬ 
dere  più  facilmente  il  laccio  fuori  del  nodo,  e  por¬ 
tarlo  via  intieramente  ,  nè  vi  rimanesse  nella  ferita 
porzione  di  corpo  estraneo,  si  collocò  una  piccola  e 
sottile  tenta  solcata  e  ricurva  alcun  poco  nelle  estre¬ 
mità  ove  leccava  il  cilindretto  stesso,  e  sopra  questa 
tenta  scannellata  venne  annodato  il  nastrino  serrando 
1’  arteria  fin  tanto  che  non  più  si  senti  pulsare  il 
tumore  aneurismatico.  È  da  notarsi,  che  questa  tenta 
solcata  lasciata  nella  ferita  non  poteva  per  niente 
irritarla,  mentre  non  la  toccava  in  veruna  parte  , 
aie  la  teneva  che  in  un  sol  punto  alquanto  divari¬ 
cata.  Ciò  fatto,  fu  ricoperta  la  ferita  con  molli  fila 
asciutte,  soprappostevi  delle  pezze,  e  tenuto  fissato  il 
tutto  con  fasciatura  a  diciotto  capi. 

Pochi  momenti  dopo  l’operazione  si  osservò  ab¬ 
bassarsi  un  poco  il  tumore  aneurismatico,  e  l’articolo 
si  raffreddò  alquanto ,  ma  non  perde  affatto  il  ca¬ 
lore;  onde  ordinai  che  fosse  fomentata  la  parte  con 
sacchetti  ripieni  di  semola  riscaldati  a  22  o  23  gradi 
del  termometro  di  Reaumur.  Fu  messo  altresì  il  ma¬ 
lato  alla  severa  dieta,  e  per  bibita  gli  fu  prescritta 
una  semplice  limonata.  Nel  corso  di  questa  giornata 
medesima  si  ristabilì  perfettamente  il  calore  all’  e- 
stremita,  Y  edema  diminuì  considerevolmente,  e  verso 
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la  sera  potei  distintamente  sentire  la  pulsazione  della 
t ibi  le  posteriore.  Non  avendo  il  nostro  infermo  av¬ 
vertito  ,  che  due  giorni  avanti  l’operazione  non  aveva 
avuta  alcuna  evacuazione  ventrale 3  ed  avendo  la 
lingua  alquanto  sordida,  si  unì  alla  limonata  semplice 
due  grani  di  tartaro  emetico  ,  ad  oggetto  di  allon¬ 
tanare  il  gastricismo,  e  la  disposizione  biliosa  da 
cui  questo  individuo  era  minacciato,  tanto  più  che 
egli  era  d’un  carattere  inquieto,  meticoloso,  e  col¬ 
lerico.  Questa  picciola  dose  di  tartaro  emetico  bastò 
per  produrgli  nel  corso  della  giornata  delle  abbon¬ 
danti  evacuazioni  ventrali,  e  la  febbre,  che  poche 
ore  dopo  l’operazione  si  era  alquanto  accesa,  nella 
sera  era  quasi  intieramente  dissipata.  Passò  la  notte 
sufficientemente  tranquilla,  e  nella  mattina  seguente 
(  i.°  febbrajo)  fu  ritrovato  con  pochissima  febbre, 
um  continuava  ad  essere  d’  umore  tetro,  e  malin¬ 
conico,  ed  avendo  ancora  la  lingua  sordida,  si  con¬ 
tinuò  T  us  -  della  limonata  emetica. 

2  febbrajo.  La  febbre  più  non  esisteva;  l’edema 
deli’ articolo  sempre  più  diminuito;  e  siccome  aveva 
avuto  alcune  abbondanti  scariche  di  ventre,  fu  so¬ 
stituita  alla  limonata  emetica  la  limonata  semplice. 

3.  fi  di  3  febbrajo,  4  dall’  operazione ,  sfasciata  la 
parte,  fu  trovata  la  piaga  non  ancor  suppurata,  tu¬ 
mido  però  alquanto  il  sartorio,  e  come  intonacato 
di  linfa  plastica.  Fu  con  tutta  delicatezza  separato 
dalle  contigue  parti  con  cui  aveva  già  cominciato 
ad  aderire,  a  fine  di  mettere  allo  scoperto  il  cilin¬ 
dretto,  ed  il  laccio.  Ciò  fatto  con  un  paro  di  deli¬ 
cate  forbici,  e  con  la  guida  della  sottile  tenta  sol¬ 
cata,  già  posta,  come  si  è  detto,  fra  il  cilindretti 
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ed  il  laccio  ,  con  un  sol  colpo  si  taglio  il  nastrino* 
e  facilmente  si  estrasse  unitamente  al  cilindretto; 
quindi,  riunita  di  bel  nuovo  la  ferita,  fu  sempli¬ 
cemente  medicata  con  morbide  fila  asciutte,  e  fascia¬ 
tura  a  più  capi,  come  nel  primo  giorno  del!’  ope¬ 
razione.  Esaminato  dopo  qualche  ora  X  articolo  ,  ed 
il  tumore  aneurismatico,  si  vide  che  non  era  ricom¬ 
parsa  veruna  pulsazione  ;  che  anzi  seguitavano  sempre 
a  diminuire,  abbenchè  si  fosse  tolto  il  laccio  die 
stringeva  la  crurale,  per  cui  si  conchìme,  che  que¬ 
st’  arteria  era  resa  impervia  al  passaggio  del  sangue, 
e  che  1’  articolo  benissimo  si  nutriva  per  le  nume¬ 
rose  anastomosi  dei  vasi  arteriosi  superiori  cogl’  in¬ 
feriori. 

4.  Continuo  in  tutta  questa  giornata  a  stare  suffi¬ 
cientemente  bene. 

5.  Come  pure  nel  seguente  quinto  giorno  dall’  o- 
perazione  nulla  vi  fu  di  rimarchevole. 

6.  Nel  sesto,  dopo  aver  preso  una  forte  collera  , 
fu  nuovamente  sorpreso  da  febbre  con  aridità  di 
lingua,  carni  urenti,  aumento  di  tristezza,  e  nella 
notte  dello  stesso  giorno  ebbe  molte  evacuazioni  ven¬ 
trali  sottili,  e  fetidissime. 

j.  Nel  settimo  fu  nuovamente  medicatala  piaga, 
che  si  trovo  d’  un  plausìbile  aspetto;  la  gamba  tor¬ 
nata  quasi  allo  stato  naturale;  ma  la  febbre  aveva 
pochisimo  declinato,  e  persistevano  le  abbondanti 
evacuazioni  ventrali  con  certo  grado  di  meteorismo, 
e  dolore  alla  regione  del  fegato.  Fu  rinnovata  la 
limonata  emetica;  furono  prescriti  dei  lavativi  di 
decotto  di  malva,  e  si  conchiuse  che  la  febbre  non 
era  sintomatica  della  piaga  ma  della  classe  delle 
G  astro  ^nervose . 


8.  Nell5  ottavo  ,  all’ora  della  visita  del  mattino, 
riscontrai  la  febbre  motto  declinata,  ed  aveva  avuto 
l'infermo  nella  notte  minori  evacuazioni  ventrali; 
ma  nella  sera  trovai  l’ammalato  in  assai  peggiore 
stato;  la  febbre,  ed  i  sintomi  che  l’accompagnavano 
eraosi  esacerbati  ,  ed  era  l  infermo  dell  umore  il 
più  tetro,  nella  certezza  di  dover  presto  morire. 

9.  Nel  nono  giorno  la  piaga  fu  ritrovata  più  pal¬ 
lida  di  prima;  la  febbre  che  si  era  esacerbata  con 
rigori  di  freddo  non  ebbe  sensibile  declinazione  ;  la 
lingua  arida  ed  accesa;  eguali  dejezioni  ;  iusomnio  e 
smania  universale.  Fu  aggiunto  alla  limonata  eme¬ 
tica  ed  ai  lavativi,  anco  Fuso  epicratico  dell’  acqua 
di  Nocera  . 

io  e  11.  Nel  decimo  e  nell  undecimo,  passarono 
le  cose  presso  a  poco  nello  stesso  stato  ;  ma  la  piaga 
fu  osservata  un  poco  più  rossa,  e  fu  in  questo  gior« 
no  sostituita  alla  limonata  emetica  quella  fatta  con 
acido  solforico. 

12.  Nel  duodecimo  crasi  dalla  superfìcie  della  piaga 
trassudato  un  poco  di  sangue,  che  aveva  bagnato  le 
fila  dell’apparecchio  ;  per  il  rimanente  nulla  di  nuovo 
vi  fu. 

1,3  e  14.  Nel  tredicesimo  e  quattordicesimo  giorno 
nulla  si  osservò  di  rimarchevole  ,  e  fu  anco  conti¬ 
nuato  nella  stessa  medicatura,  tanto  locale  che  uni¬ 
versale. 

i5.  Nel  quindicesimo,  tutti  i  sintomi  si  aggrava¬ 
rono,  e  le  abbondanti  evacuazioni  ventrali  si  videro 
tinre  di  sangue;  la  piaga  non  aveva  fatto  progresso 
veruno. 


ì6.  Nel  sedicesimo,  continuando  sempre  il  peg¬ 
gioramento  ,  si  aggiunse  un’  eruzione  singolare  sul 
basso  ventre  di  flitiene  molto  somiglianti  al  pemhgo. 
Nessuna  variazione  fu  fatta  nella  medicatura  ,  nè 
nella  dieta  ,  avendo  il  nostro  malato  la  più  decisa 
avversione  a  qualunque  sorta  di  cibo  e  di  medica¬ 
mento. 

17.  Nel  giorno  diciassettesimo  ,  avendo  ritrovato 
r  apparecchio  tinto  di  sangue  ,  scoperta  la  piaga,  si 
affacciò  nel  luogo  da  dove  era  stalo  levato  il  lac¬ 
cio  ,  un’emorragia  di  sangue  atro  e  scuro,  come  il 
sangue  venoso  ,  che  facilmente  venne  soppressa  coli 
uno  stuello  di  fila  intriso  di  polveri  di  ratania  ed 
acqua  statica,  con  fasciatura  semplicemente  conteu- 
tiva.  La  febbre  e  gli  altri  sintomi  si  esacerbarono. 
Si  aggiunse  il  subdelirio  nel  corso  della  notte. 

18.  Il  dì  diciotlo  le  flittene  si  mostrarono  ancora 
in  altre  parti  del  corpo,  e  V  articolo  si  fece  nuova¬ 
mente  edematoso. 

19.  Nulla  dì  nuovo  nel  susseguente  giorno,  a  ri¬ 
serva  di  maggior  meteorismo  nel  basso  ventre. 

20.  Il  ventesimo  giorno  mise  il  colmo  alle  scia¬ 
gure.  Si  trovò  la  piaga  quasi  arida  ,  ed  osservando 
r  aumento  del  meteorismo  ,  si  riscontrò  la  vescica 
turgida  d’  orina.  Fu  deciso  quindi  di  usare  della 
sciringa  ;  ma  nell’  eseguire  una  tale  operazione  ,  si 
incontrarono  dei  gravi  ostacoli  e  stringimenti  pel 
tratto  dell’  uretra  ,  ed  allora  unicamente  si  seppe  , 
che  1’  infermo  era  stato  più  volle  attaccato  da  go¬ 
norrea  e  da  ulceri  veneree,  e  che  era  stato  negli  anni 
decorsi  ricevuto  nello  spedale  per  simili  mali.  Riuscì 
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non  pertanto  di  far  passare  la  sciringa  in  vescica  e 
di  1  asciarvela  a  permanenza. 

21  e  22.  Lo  stesso  stato  di  cose. 

23.  Fu  medicata  la  piaga  ,  la  quale  era  di  peg-* 
gioie  aspetto  che  nei  giorni  precedenti  ,  ed  alcune 
delle  flittene  ,  e  singolarmente  quella  che  risiedeva 
sulla  sura  dell'  arto  operato  ,  si  fecero  gangrenose. 

24  e  2Ò.  La  respirazione  si  fece  ventrale  ;  polsi 
bassi  ed  intermittenti  ,  delirio  costante. 

26.  Cessò  di  vivere. 


Sezione  del  cadavere . 


Interessava  troppo  sotto  tutti  i  rapporti  la  sezione 
di  questo  cadavere  perchè  venisse  trascurata.  Nel 
seguente  giorno  essa  fu  eseguita  ,  ed  eccone  il  rag¬ 
guaglio. 

Nella  cavità  del  torace3  ancorché  i  polmoni  fossero 
in  perfetto  stalo  di  salute  3  fu  trovata  una  non  in¬ 
differente  quantità  d5  acqua  3  come  pure  nel  sacco 
del  pericardio,,  da  costituire  un  vero  idrotorace  con¬ 
giunto  colf  idrecardia. 

Il  basso  ventre  era  alquanto  meteorizzato ;  il  fe¬ 
gato  e  singolarmente  il  lobo  destro  3  turgido  e  non 
immune  da  un  grado  di  flogosi.  Le  pareti  dei  tenui 
intestini  tinte  di  bile.  Per  il  rimanente  dei  visceri 
contenuti  in  questa  cavità  non  eravì  veruna  rimar¬ 
chevole  alterazione. 

Aperto  anche  fi  cranio,  fu  ritrovata  molta  linfa, 
in  parte  coagulata,  fra  le  meningi,  le  quali  avevano 
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i  vasi  sanguigni  mollo  injeUati  por  il  grado  d'  in¬ 
fiammazione  che  avevano  subito. 

Ma  più  di  tutto  interessava  in  questa  autossia 
T  inspezione  del  sistema  arterioso  in  generale  ,  non 
meno  che  deL’articolo  operato.  Quindi,  cominciando 
dal  cuore,  ch’era  più  voluminoso  cieli’  ordinario,  ad 
una  ad  una,  si  esaminarono  le  pricipali  arterie  ,  le 
quali  si  trovarono  di  un  \oiume  quasi  duplo  del 
consueto  ,  e  particolarmente  quelle  degli  arti  infe¬ 
riori  ,  talché  si  sarebbero  potuto  paragonare  le  ilia¬ 
che  primitive  al  calibro  ordinario  dell’  aorta.  Erano 
queste  inoltre  molto  flessuose  ,  e  formavano  varie 
curve.  Le  pareli  poi  -delle  arterie  tutte  erano  d’una 
spessezza  molto  maggiore  del  consueto.  Non  avevano 
perù  subito  alcun  grado  di  ossificazione,  o  altra  mor¬ 
bosa  alterazione. 

Messa  allo  scoperto  la  crurale  arteria  dell’articolo 
aneurismatico  ,  si  potè  riscontrare  ,  che  nella  sua 
sortita  dal  legamento  di  Fallopio  fin  al  luogo  del- 
T  allacciatura ,  questo  vaso  aveva  subito  un  grado 
d’infiammazione,  siccome  appariva  dall’  injezione  va¬ 
scolare  che  si  trovò  nelle  di  lui  membrane. 

Aveva  la  piaga  esteriore  incominciato  nell’ estre¬ 
mità  a  cicatrizzarsi  ;  ma  nel  centro  di  essa  eravi 
un’ulcera,  che  si  profondava  fino  all’arteria  ch’era 
stata  legata.  Messa  questa  alio  scoperto  5  videsi  che 
in  due  punti  aveva  subito  il  processo  esulcerativo  , 
per  il  rimanente  vi  notammo  soltanto  l’impressione 
che  vi  aveva  fatto  il  laccio. 

Aperta  l’arteria  crurale  per  tutta  la  sua  lunghezza, 
notammo  essere  i  vasi  collaterali  al  dissopra  della 
legatura  molto  cresciuti  di  calibro.  Si  notò  un  grumo 
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cotennoso ,  che  si  estendeva  per  più  d’un  pollice  nel 
cavo  dell’  arteria  che  ne  otturava  il  suo  lume.  L’ar¬ 
teria  inoltre  aveva  subito  il  processo  adesivo  nel 
luogo  ove  era  stata  allacciata. 

Un  egual  grumo  cotennoso  si  vide  pure  al  di  sotto 
del  luogo  della  legatura  ,  ma  meno  voluminoso,  e 
meno  consistente  del  superiore.  Seguitando  1’  ispe¬ 
zione  anatomica  dell’  arteria  crurale  ,  prima  e  dopo 
d’avere  oltrepassato  Fanello  degli  adduttori  muscoli, 
si  vide  essere  essa  rimasta  impervia  alla  corrente  del 
sangue.  E  poco  prima  che  ì’  arteria  poplitea  si  di¬ 
videsse  per  formare  la  tibiale,  fu  visto  il  foro  nel- 
V  arteria  stessa  ,  da  cui  era  nato  il  primitivo  tu¬ 
more  aneurismatico  tarmato  unicamente  a  spese  della 
tonaca  esteriore  cellulosa  dell’  arteria  offesa. 
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RIFLESSIONI. 


Dall  a  narrativa  di  questi  fatti  emergono  le  se¬ 
guenti  conseguenze. 

I.  Che  il  tumore  aneurismatico  del  Capurini  crasi 
formato  in  conseguenza  di  rottura  della  tonaca  in¬ 
terna  e  della  media,  o  fibrosa,  mentre  l’esterna  cel¬ 
lulosa  tonaca  dell’  arteria  ,  suscettiva  di  dilatazione 
e  d’  ingrossamento  ,  aveva  limitato  la  prima  com¬ 
parsa  del  tumore;  che  successivamente  dall’urto  del 
sangue  ,  dal  laborioso  genere  di  vita  dell’  infermo  , 
o  da  qualche  straordinario  sforzo  cogli  arti  inferiori, 
rotta  la  cislide  cellulosa  ,  l  aneurisma  pria  circon- 
scritio  si  é  fatto  diffuso ,  ed  obbligò  questo  indivi¬ 
duo  ad  implorare  i  soccorsi  della  chirurgia. 

II.  Poiché  si  è  trovato  nel  cadavere  di  esso,  che 
il  grumo  cotennoso  superiore ,  o  sia  quello  dalla  pai  te 
del  cuore,  vi  si  era  mantenuto  fermo,  ed  aderentis¬ 
simo  alle  interne  pareti  dell’  arteria  femorale  sin  al 
di  26  dall’ operazione,  epoca  della  morte  del  malato, 
sicché  otturava  tuttavia  perfettamente  il  lume  dei- 
fi  arteria;  che  l’arteria  stessa  nel  luogo  ove  era 
stata  allacciata  aveva  subito  un  regolare  processo 
adesivo ,  non  ostante  che  il  laccio  fosse  stato  levato 
via  sul  principio  del  quarto  giorno  dall  operazione 
in  un  soggetto  d’  anni  67;  che  infine  il  tratto  dei- 
fi  arteria  femorale  ,  prima  e  dopo  del  suo  passaggio 
attraverso  fi  anello  degli  adduttori  muscolari  ,  era 
impervio  alla  corrente  del  sangue;  ne  viene  di  con¬ 
seguenza,  che  nel  caso  sopra  riferito,  ne  1  accresciuta 
non  naturale  dilatazione  del  sistema  arterioso  in  ge« 


nerale  ed  in  particolare  dell’  arteria  femorale  stata 
allacciala  ,  nè  V  aumentata  spessezza  delle  tonache 
di  quest’ arteria  furono  d’  ostacolo  all’invasione  della 
infiammazione  adesiva  ,  alla  formazione  dei  grumi 
cotennosi,  ed  a!  fermo  abbarbicamento  dei  medesimi 
alle  interne  pareti  dell’  arteria  di’  era  stala  legata  5 
nè  infine  lo  stato  innormale  anzidetto  delle  tonache 
dell’arteria  dilatate  ed  ingrossate  oltre  il  consueto 
fu  d’impedimento  al  coalito  vascolare  fi  a  le  due 
opposte  pareti  dell’arteria  medesima  tenute  a  scam¬ 
bievole  contatto  durante  i  tre  primi  giorni  dopo 
l’operazione  Quest’osservazione  è  preziosa,  in  quanto 
ciré  c’  instruisce  ,  che  1’  anzidetta  indisposizione  dei- 
F  arteria  non  entra  ,  com«  facilmente  si  sarebbe  po¬ 
tuto  supporre,  nel  novero  di  quelle  morbosità  delle 
tonache  di  essa  ,  le  quali  ostano  al  pronto  coalito  , 
e  chiusura  della  medesima.  Ed  aggiunge  in  oltre 
un  fatto  di  più  a  quelli  che  abbiamo  in  prova,  che 
anco  nell’  uomo,  compiuto  il  terzo  giorno  dall’ope¬ 
razione,  si  può  levare  impunemente  il  laccio  o  sia 
senza  terna  di  emorragia. 

III.  La  piccola  quantità  di  sangue  arterioso,  che 
nel  dì  12  dopo  1’  operazione  bagno  le  fila  dell’  ap¬ 
parecchio  ,  non  fu  che  un  mero  trasudamento  della 
superficie  della  piaga  3  la  qual  cosa  è  provata  dai 
modo  con  cui  questa  piccola  perdita  di  sangue  fu 
soppressa. 

IV.  L’emorragia  che  avvenne  nel  dì  17  non  fu 
di  sangue  arterioso  ,  ma  di  venoso  atro;  e  se  tale 
non  fosse  stata,  non  sarebbe  stata  neppure  arrestata 
coi  semplici  ajuti  che  vi  furono  praticati.  E  detto 
nell’  istoria  di  questo  caso  ,  che  la  vena,  per  essersi 


trovata  piu  de)  consueto  addossata  all5  arteria,  fu  in 
parte  lacerata  nell’ atto  dall'operazione:  dal  che  ne 
deriva  rutile  ammonizione,  che  per  chiudere  code¬ 
sta  lacerazione  non  è  sempre  bastante  il  compren¬ 
dere  nel  medesimo  laccio  l’arteria  e  la  vena. 

Y.  L’  arteria  femorale  nel  luogo  ove  era  stala 
allacciata  fu  trovata  nel  cadavere  ,  dopo  26  giorni 
dall’operazione,  intaccata  in  due  punti  dal  processo 
esulcerativo.  Il  professore  Vaccà  nelle  due  lettere 
dirette  al  professore  Scarpa  su  questo  argomento  ri¬ 
porta  questo  fatto  (  pag.  1 1  )  ,  e  deduce  dal  mede*" 
simo,  che  anco  nell’  uomo,  sia  che  F  arteria  si  trovi 
in  istato  sano  o  morboso,  essa  subisce  sempre,  e  di 
necessita  il  processo  esulcerativo  per  motivo  dell  ai- 
lacciatura  ,  ancorché  il  laccio  sia  stato  levato  via  , 
compiuto  il  terzo  giorno  dall’  operazione.  Ma,  a  dir 
vero,  dalla  storia  genuina  dei  fenomeni  che  accom¬ 
pagnarono  quest’infermità,  non  risulta  cosa  alcuna 
la  qude  possa  servire  di  prova  al  professore  Pacca 
per  sostenere  la  sua  tesi.  Imperciocché  nel  soggetto 
di  cui  si  parla,  Y  arteria  femorale  si  è  rimasta  per 
26  giorni  nel  fondo  di  una  piaga,  divenuta,  alcuni 
giorni  dopo  F  operazione  ,  sordida  e  saniosa  ,  perchè 
intrattenuta  così  dalla  malattia  generale,  e  poscia 
partecipante  all’  indole  maligna  ,  rodente  ,  gangre¬ 
nosa  delle  flittene  sparse  sull’  arto  operato,  sul  ven¬ 
tre  ,  e  sopra  altre  parti  del  corpo  dell’  infermo  ,  il' 
quale  morì  sotto  la  veemenza  di  una  febbre  gastro¬ 
nervosa  indipendente  dalla  località.  Nulla  di  più 
verisimile  ,  quanto  che  Fazione  dell’icore  stillante 
dalla  sordida  gangrenosa  piaga  per  lungo  tempo  , 
siasi  propagata  dal  fondo  delia  piaga  stessa  all  arte- 
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ria  femorale  ,  cui  era  la  piaga  in  contatto  ;  nè  sa¬ 
rebbe  sialo  di  che  maravigliarsi,  se  in  questo  caso  , 
co  ìie  frequentemente  accade  in  altri  simili,  fosse  stata 
trovata  !  arteria  corrosa  in  tutto  il  suo  ambito,  e  per 
anco  putrefatta,  senza  che  perciò  si  potesse  riferire 
questo  fenomeno  alla  pressione  mortale  sofferta  dalle 
tonache  dell’arteria,  per  motivo  del  laccio  durante 
i  tre  primi  giorni  dopo  l’operazione.  Volendo  anco 
prescindere  da  questi  principi,  comunque  evidentis¬ 
simi  ,  ed  accordando  di  piu  al  professore  Vaccà  , 
che  quel  processo  esulcerativo  sia  stato  la  conse¬ 
guenza  consueta,  necessaria,  inevitabile  del  laccio, 
ancorché  levato  via  assai  per  tempo  ;  poiché  consta 
dalla  sezione  del  cadavere  ,  che  1’  unione  vascolare , 
e  F  aderenza  assai  forte  del  grumo  cotennoso  supe¬ 
riore  alle  interne  pareti  dell’  arteria  erano  stali  ba¬ 
stanti  a  sostenere  Furto  del  sangue  durante  la  vita 
dell’infermo,  si  dimanda  a  giusto  titolo  di  quale 
utilità  sarebbe  staio  per  esso,  qualora  fosse  soprav¬ 
vissuto  alia  gagìiardia  della  malattia  generale,  il 
lasciarvi  il  laccio  finché  fosse  caduto  da  se  ?  Nella 
sperienza  sul  montone  ,  F  arteria,  dicci  giorni  dopo, 
fu  trovata  ,pertuggiata,  senza  però  che  sia  succeduta 
emorragia,  indizio  certo  che  F  arteria  si  era  chiusa 
nei  primi  giorni  dopo  F  operazione.JP^,sil  laccio  nei  } ^ 
giorni  successivi  polè  essere  in  questo  sperimento 
d’  alcuna  utilità  3  poiché  ,  tolto  via  il  cilindretto 
dopo  il  terzo  giorno,  il  laccio  non  istringeva  piò 
F  arteria,  ma  F  irritava  soltanto  qual  corpo  stra¬ 
niero. 

VI.  E  ciò  che  dicesi  per  riguardo  al  caso  riferito 
nella  precedente  istoria,  dire  si  può  di  tutti  gli  al- 
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tri  di  legatura  delle  grosse  arterie  dogli  arti  ,  per 
la  cura  dell’  esterno  aneurisma  ,  tultavoUa  che  l’ar¬ 
teria  allacciala  si  trovi  in  issalo  sano s  e  quindi  su¬ 
scettivo  di  pronta  infiammazione  adesiva  e  di  coa¬ 
lito.  Lo  stesso  professore  Naccà  nelle  due  Lettere 
sopra  citate  si  è  spiegato  abbastanza  chiaramente 
sopra  questo  punto  principale  di  tutta  la  quistione, 
sicché  non  vi  sia  più  bisogno  d  interpretazione  P 
valutando  egli  bene  gli  effetti  deH’alfacciatura  sopra 
un’  arteria  sana  in  soggetto  abbastanza  sano  e  vi¬ 
goroso.  Non  ho  mai  scritto  (dice  egli,  pag.  i5)  che  al 
terzo  o  quarto  giorno,  l'arteria  fosse  flaccida  e  spap¬ 
polata  ;  risulta  anzi  dalla  massima  parte  dei  mìei 
esperimenti ,  che  a  quest' epoca  Carteria  non  si  trova 
quasi  mai  recita  ;  ma  che  la  recisione  viene  in  se¬ 
guito  ,  anche  togliendo  il  laccio.  Ed  in  altro  luogo 
(pag.  3i)  ripete  la  stessa  cosa.  Gli  sperimenti,  àlee 
eg]i  3,°  4°  5.°  provano  quello  di  cui  convengo  e 
che  non  ho  mai  negato  :  cioè  che  nel  4 .°  e  5  0  /  ar¬ 
teria  non  è  m  generale  recisa  togliendo  il  laccio  al 
principio  del  quarto  giorno  Or  bene  3  se  compiuto 
il  terzo  giorno  l’arteria  non  è  quasi  mai  recisa  (  io 
dico  mai  ,  quando  non  sia  stata  stretta  di  troppo  e 
strozzata)  ,  e  se  per  le  precedenti,  c  per  le  ultime 
speri  enze  deL*}Sofessore  V accà  ,  e  per  quelle  del 
professore  Scarpa  sui  bruti,  e  ciò  che  più  importa, 
sull’  uomo  ,  consta  a  non  potersi  più  rivocare  in 
dubbio,  che  l’arteria  sana,  in  soggetto  bastantemente 
sano  e  vigoroso,  si  trova  perfettamente  chiusa  alla 
corrente  del  sangue  compiuto  il  terzo  giorno  dal¬ 
l’operazione;  ne  viene  di  conseguenza  manifesta,  es¬ 
sere  inutile 3  e  per  altri  riguardi  dannosa  la  pratica 
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di  lasciarvi  il  laccio  oltre  il  principio  del  quarto 
giorno  ,  affinchè  cada  da  se.  Infatti  ,  ottenuto  lo 
scopo  precipuo  dell’  operazione  ,  la  perfetta  cioè,  e 
stabile  chiusura  dell’ arteria,  si  esulceri  pure  in  se- 
guifo,  dira  taluno,  l’arteria  sotto  dei  punti  di  coe¬ 
sione  e  di  chiusura  della  medesima  ,  ed  ivi  pure  si 
rompa  .  se  così  piace  al  professore  Vacca  che  av¬ 
venga  di  necessità  ;  sarà  sempre  utile  cosa,  dopo  aver 
ottenuto  lo  scopo  principale  dell’  operazione,  I’  aver 
levato  via  il  laccio  ;  perchè  ,  nella  stessa  supposi¬ 
zione  della  successiva  inevitabile  esulcerazione  delie 
tonache  dell’arteria  sotto  del  punto  della  loro  unione, 
la  granulazione,  e  la  cicatrice  di  esse  e  di  tutta  la  piaga 
si  eseguiranno  tanto  più  presto,  quanto  più  presto  code¬ 
ste  parti  saranno  state  liberate  dalla  presenza  del  corpo 
straniero  che  le  premeva  e  le  irritava,  e  nulla  serviva 
più  all’  oggetto  principale  per  cui  fu  applicalo,  l  a 
osservare  il  professore  Vaccài  malgrado  che  il  laccio 
.sia  stato  levato  compiuto  il  terzo  giorno  dall’  ope¬ 
razione,  che  si  riscontra  costantemente  una  gocciola 
di  marcia  sopra  l’esterna  superficie  dell’arteria,  pre¬ 
cisamente  nel  luogo  sul  quale  era  stato  appoggiato 
il  laccio,  mentre  l’arteria  stessa  d’intorno  quei  luogo 
c  circondata  e  compresa  dalla  linfa  plastica.  Sia 
pure  così,  purché,  compiuto  il  terzo  giorno  dall’  o- 
perazione,  le  tonache  media  ed  intima  dell’  arteria 
siano  tuttavia  consistenti  ,  almeno  non  rotte.  Non 
ne  verrà  gran  male  ,  dopo  ottenuto  il  perfetto  coa¬ 
lito  dell’ arteria  ,  da  quella  lieve  suppurazione,  se 
pure  si  fa,  dell’  esterna  superficie  del  vaso  stato  al¬ 
lacciato  5  mentre  ne  verrebbe  danno  assai  conside¬ 
revole,  se,  oltrepassato  il  terzo  giorno,  il  laccio  con- 


linuasse  a  premere  ed  a  irritare  in  quei  punto  di 
suppurazione  1’  arteria  .  e  fosse  d’  impedimento  per 
cui  la  linfa  plastica  non  potesse  ,  a  motivo  della 
presenza  del  laccio  ,  circondare  e  corroborare  per 
tempo  1’  arteria  in  tutta  la  sua  estensione  ed  in 
tutto  il  suo  ambito  corrispondente  all’  estensione  dcl- 
Y  interno  coabito  della  medesima.  Artificio  mirabile 
ed  utilissimo  della  natura  da  non  interrompersi  , 
anzi  da  promuoversi  con  tutta  diligenza  ,  e  quanto 
più  presto  fu  possibile,  colla  rimozione  del  la:cio  in 
tempo  debito» 

VII.  Si  esprime  del  pari  chiaramente  il  professore 
Vaccà 3  non  meno  per  ciò  che  spetta  So  stato  sano 
dell’  arteria  ,  come  si  è  detto  ,  che  per  ciò  che  ri¬ 
guarda  lo  stato  innormale  o  patologico  della  mede¬ 
sima  (  pag.  18  ).  Ho  sostenuto  3  dice  egli  ,  che  Ve* 
ulorragia  non  è  la  conseguenza  del  processo  esul¬ 
cerativo  T  se  non  quando  le  tonache  dell '  arteria ,  o 
altre  parti  dell ’  individuo  sono  in  condizione  pato¬ 
logica  o  in  ista'o  innormale ,  poiché ,  fuori  di  que¬ 
sto  caso  ,  V  ulcerazione  si  stabilisce  generalmente 
tardi  ;  perchè  essa  si  limita  al  punto  allacciato  ; 
perchè  i  grami  e  le  aderenze  hanno  acquistato  a 
quest*  epoca  (  cioè  compiuto  il  terzo  giorno  )  consi¬ 
stenza  e  forti  adesioni.  Fio  riguardato  Ì allacciatura 
come  inutile  in  caso  di  affezione  squammosa3  stea - 
tomaiosa 3  ulcerosa  delle  pareti  dell*  arteria.  Ma  ho 
creduto  curabile  col  laccio  l*  aneurisma,  allorché 
esiste  semplice  atonia  delle  pareti  arteriose  3  pro¬ 
lungando  il  soggiorno  del  laccio .  E  siccome  non  è 
concesso  al  chirurgo  generalmente  di  distinguere  a 
priori  queste  due  affezioni  3  ho  creduto  di  dover 


sostenere  un  metodo  che  poterà  riuscire  utile  in  una » 
inutile  nell ’  altra  ,  dannoso  mai. 

Ecco  ridotta  finalmente  la  quistione  ai  suoi  mi» 
nimi  ,  e  precisi  termini  ,  tanto  per  ciò  che  spetta 

10  stato  sano  che  morboso  delle  tonache  dell’arteria. 

11  professore  Vaccà  accorda  ,  che  un’  arteria  sana 
in  soggetto  bastantemente  sano  e  vigoroso,  slacciata 
sul  principio  del  quarto  giorno  dall’ operazione  non 
è  quasi  mai  rotta;  e  che  a  quest’epoca  quasi  sem¬ 
pre  (  per  non  dire  sempre  )  ,  il  coalito,  e  la  chiu¬ 
sura  della  medesima  è  abbastanza  ferma  per  resistere 
alla  corrente  del  sangue.  Opina  poi  ,  per  riguardo 
allo  stato  patologico  o  innormale  delle  tonache  del» 
T  arteria  ,  che  il  lasciarvi  il  laccio  ,  finche  cada  da 
se,  che  è  quanto  dire  sin  al  12,  ?8,  21  giorno  dopo 
l1  operazione,  sia  un  buon  metodo  d’operare,  perchè 
utile  nel  caso  in  cui  l’arteria  trovasi  affetta  da  ato¬ 
nia  semplice  ,  inutile  quando  ne!  punto  su  cui  cade 
V  allacciatura  ,  è  disorganizzata  per  squamma  ,  per 
steatoma ,  per  ulcera  ;  dannoso  mai.  Quest’ ultima 
sentenza  non  è  chiara.  Dannoso  anzi  sempre  dico  io 
(  piu  o  meno  )  quando  non  è  utile.,  ovvero  ha  ces¬ 
sato  d’  esserlo  ,  come  avviene  dopo  il  terzo  giorno 
dall’  operazione.  E  certamente  non  è  utile  il  laccio 
applicato  sopra  un’  arteria  disorganizzata,  e  diviene 
dannoso  in  questo  caso,  perchè  accelera  la  rottura 
della  medesima.  Cessa  poi  evidentemente  ,  come  si 
diceva,  d’  essere  utile ,  tosto  che  il  coalito  dell’arte¬ 
ria  si  è  formato  nello  spazio  di  tre  giorni,  sana  es-* 
sendo  1’  arteria.  Può  essere  utile  dice  il  professore 
Vac.cà  la  protratta  presenza  del  laccio,  quando  l’ar¬ 
teria  è  affetta  da  atonia  semplice.  Ma  come  si  fa 
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per  conoscere  che  l’arteria  è  affetta  piuttosto  da  ato¬ 
nia  che  da  disorganizzazione  ?  e  quand’  anco  po¬ 
tesse  sembrare  verisimile  che  fosse  affetta  da  aionia , 
come  si  fa  per  determinare  che  codesta  atonìa 
è  semplice  piuttosto  che  composta ?  poiché  lo  stesso 
professore  Vaccà  osserva  opportunamente  ,  non  es¬ 
sere  concesso  al  chirurgo  generalmente  di  distinguere 
a  vriori  le  morbose  affezioni  delie  tonache  dell  ar« 
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teria,  e  molto  meno  di  determinare  il  grado  di  co- 
deste  morbosità?  E  se  in  luogo  dell’atonia  semplice 
vi  fosse  la  composta  ovvero  la  disorganizzazione 
squamino  sa ,  steatomalosa  ,  ulcerosa ,  quali  sarebbero 
le  tristi  conseguenze  d’  uria  illimitata  fiducia  nel 
lasciarvi  il  laccio  finché  cadesse  spontaneamente  ? 
L’emorragia  secondaria ,  senza  dubbio,  la  quale  ope¬ 
rando  diversamente  ,  si  sarebbe  potuto  prevenire,  se 
non  con  assoluta  certezza  ,  almeno  con  molta  pro¬ 
babilità.  Il  professore  Vaccà  non  avendo  potuto 
sciogliere  questo  nodo  ,  lo  tagliò.  Quandanco  fosse 
vero  (dice  egli,  pag.  n  ),  cosa  non  dimostrata  dal 
fatto  ,  che  lasciando  il  laccio  in  questi  casi  si  ac¬ 
celerasse  V  inevitabile  emorragia  ,  non  mi  pare 
che  questo  inconveniente  si  possa  mettere  in  bilan¬ 
cia  con  quello  di  rendere  inutile  T  operazione  per¬ 
mettendo  al  sangue  di  ripassare  per  il  vaso  \  nè 
so  vedere  inconveniente  nella  comparsa  più  pronta 
delV  emorragia .  Se  essa  comparisce  più  presto ,  più 
presto  si  prendano  le  necessarie  misure ,  ed  il  ma¬ 
lato  non  peggiora  per  questo  le  sue  condizioni. 

Chiunque  si  è  trovato  presente  allo  scoppio  im¬ 
provviso  di  questa  maniera  di  emorragia,  e  piò.  an¬ 
cora,  se  vi  è  stato  sopracchiamato  parecchi  minuti 


dopo  la  comparsa  di  questo  grave  accidente,  capace 
per  la  complicazione  di  circostanze  tanto  più  sfavo  » 
revoli  quanto  più  non  attese  ,  ili  sconcertare  Y  ope¬ 
ratore  il  più  intrepido  ,  e  non  di  rado  di  produrre 
la  morte  dell’  infermo  per  motivo  delFeccessiva  per» 
dita  di  sangue,  e  per  lo  spavento,  farà  le  maravi¬ 
glie  ,  come  il  professore  Vacc-à  abbia  trattalo  que¬ 
st’ argomento  con  tanta  indifferenza.  Se  alcun  divi» 
samento  diretto  dal  professore  Scarpa  a  perfezionare 
la  scienza  chirurgica  fa  onore  alla  di  Lui  sagacità, 
uno  de’  principali  è  certamente  quello  di  aver  comm 
nicato  alle  persone  dell’  arte  il  progetto  rii  accer¬ 
tarsi  ,  per  quanto  fia  possibile  nello  stato  attuale 
delle  nostre  cognizioni,  se  l’arteria  principale  d'un 
arto  legata  per  ottenere  la  cura  dell’  aneurisma  ,  si 
trovi  in  istato  sano  o  morboso,  nel  punto  in  cui  fu 
allacciata  ,  proponendo  loro  d’  impiegare  a  questo 
fine  un  mezzo  non  meno  razionale  che  semplice.  Im¬ 
perciocché,  giova  ripeterlo,  se  1’  arteria  è  sana  il 
coalito,  e  la  perfetta  chiusura  della  medesima,  non 
mancan  mai  di  compiersi  nello  spazio  di  tre  giorni  ; 
sul  quale  articolo  essenzialissimo  ,  torno  a  dire,  si 
accordano  le  sperienze  del  professore  Vaccà  sui  bruti, 
e  quelle  del  professore  Scarpa  e  di  altri  insigni  chi¬ 
rurgo  sui  bruti  e  sull’uomo.  Se  poi  Tarteria  si  trova 
in  istato  morboso  per  disorganizzazione  delle  sue  to¬ 
nache  ,  o  per  atonia  delle  medesime  ,  intatte  pero 
ancora,  almeno  non  rotte  ,  nel  punto  in  cui  furono 
allacciate,  se  sul  principio  del  quarto  giorno  dall’o- 
Pe  razione  ,  sciolto  il  laccio  ,  si  rinnovano  subito  o 
non  molto  dopo,  le  pulsazioni  immediatamente  sotto 
la  sede  di’  era  occupala  dal  laccio  ,  e  similmente 
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nell’  aneurisma,  egli  è  quasi  un  indizio  certo  delio 
stato  innormale,  qualunque  esso  siasi,  delle  tonache 
dell’  arteria  nel  punto  in  cui  era  stala  legata.  Già , 
per  le  cose  dette,  se  la  morbosità  consiste  nella  dis¬ 
organizzazione  squammosa ,  steaiomatosa ,  ulcerosa  , 
il  qual  caso  è  il  più  frequente,  come  ci  dimostrano 
le  sezioni  di  cadaveri  umani  ,  il  chirurgo  deve  ap¬ 
plaudirsi  d’  aver  levato  via  il  laccio  per  tempo , 
poiché  l’ulteriore  presenza  del  medesimo  non  avrebbe 
fatto  che  accelerare  la  comparsa  dell’  emorragia 
accelerando  V  ulcerazione  ,  e  la  rottura  dell’  arteria. 
Se  poi  lo  stato  morboso  dell’  arteria  nel  punto  su 
cui  era  caduto  il  laccio  fosse  1’  atonia  ;  poiché  non 
è  possibile  il  determinare  il  grado  della  medesima  , 
e  ciò  5  anco  se  fosse  possibile  ,  sarebbe  cosa  pro¬ 
blematica  ,  se  per  motivo  dell’  indebolita  azione  vi¬ 
tale,  il  coalito  dell’ arteria  potesse  aver  luogo  prima 
che  essa  venisse  ulcerata  ed  aperta  dal  laccio  ;  la 
prudenza  insegna  in  codesta  oscurità  di  diagnosi 
sulla  vera  essenza  della  morbosità  delle  tonache  del- 
1’ arteria  ,  di  appigliarsi  al  partito  il  meno  incerto 
di  qualunque  altro  ne’  suoi  buoni  effetti ,  quello 
cioè  di  replicare  1’  allacciatura  più  in  alto  che  la 
prima,  dove  l’osservazione  e  la  sperienza  c’inseguano 
trovarsi  le  tonache  dell’  arteria  verisimilmenle  in 
istato  sano  ,  e  quindi  suscettive  di  assumere  pron¬ 
tamente  1’  infiammazione  adesiva.  D’  altronde,  qual 
altro  fuori  di  questo  sarebbe  il  mezzo  d’  impiegarsi 
nell’  atto  dello  scoppio  di  questa  grave  emorragia  ? 
Nelle  quali  circostanze  non  sono  rari  gli  esempj  che 
si  potrebbero  riferire  di  felice  riuscita  dell  allaccia¬ 
tura  ripetuta  più  in  alto  della  prima  Jt  mentre  non 


carderei  pronunciare  se  esiste  un  sol  esempio  di 
afonia  semplice  ben  conosciuta,  e  dimostrata,  in  cui 
fu  giovevole  il  lasciarvi  il  laccio  finche  cadesse 
spontaneamente. 

Del  resto  su  questo  articolo  il  professore  Scarpa 
non  ha  mai  preteso  di  dare  un  precetto  alle  per¬ 
sone  dell’  arte,  ma  soltanto  di  partecipare  alle  me¬ 
desime  i  suoi  pensamenti,  come  conseguenze  legit¬ 
time  di  ciò  ch’egli  aveva  veduto  succedere  costan¬ 
temente  dopo  levato  il  laccio  da  un  arteria  sana 
compiuto  il  terzo  giorno  dall’operazione,  aspettan¬ 
done  dai  maestri  dell’  arte  l’approvazione  o  la  dis¬ 
approvazione  ,  non  già  soltanto  dietro  risultamenli 
di  sperieuze  sui  bruti,  ma  su  di  questi  e  sull’uomo, 
il  quale  sgraziatamente  va  di  gran  lunga  più  che  i 
bruti  sottoposto  alia  morbosità  delle  tonache  dell’ar¬ 
teria  ,  ed  in  ispecie  alla  di  organizzazione  squam - 
mosa ,  steatomaiosa ,  ulcerosa.  Entro  questi  termini 
adunque,  e  non  altrimenti,  concorra  anco  il  profes¬ 
sore  Vacca  al  nobile  invito. 

Vili.  Per  riguardo  al  modo  di  sciogliere  il  laccio, 
compiuto  il  terzo  giorno  dall5  operazione  ,  benché 
la  direzione  data  dal  professore  Scarpa  a  questo 
proposito  soddisfi  all’  intento,  pure  io  giudico  me¬ 
ritevole  di  particolare  attenzione  dei  pratici  ,  F  ar¬ 
tificio  proposto  ed  usato  utilmente  dal  professore 
Uccelli  ,  ad  oggetto  di  far  passare  con  sicurezza  e 
speditezza  la  punta  d’  una  forbice  ,  fra  il  nastrino 
ed  il  cilindretto  ,  e  quindi  d5  un  sol  colpo  slacciare 
1’  arteria. 

IX.  Conchiudo  5  dopo  la  considerazione  dei  fatti 
esposti  nella  sopra  riferita  storia  d’aneurisma  al  po- 
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plite,  e  dopo  l’esame  delle  due  lettere  del  professore 
Vaccà  su  questo  argomento,  che  impunemente,  ed 
utilmente  e  senza  tema  di  emorragia,  si  può  non  solo 
sui  bruti  ma  anco  sull’  uomo  levare  j\  laccio  sul 
principio  del  quarto  giorno  dall5  operazione,  purché 
T  arteria  sia  sana  nel  punto  in  cui  fu  allacciata  , 
cd  in  soggetto  abbastanza  sano  e  vigoroso.  Quan- 
danco  fosse  certo  e  dimostrato  ,  che  levato  il  lac¬ 
cio  dopo  il  terzo  giorno  ,  l’arteria  subisce  piti  tardi 
il  processo  ulcerativo  ,  limitato  al  punto  su  cui  fu 
applicata  1*  allacciatura  ,  poiché  a  quest’  epoca  V  ar¬ 
teria  è  già  perfettamente  chiusa  ,  ciò  non  potrebbe 
essere  giammai  una  valida  obbiezione  contro  il  me¬ 
todo  di  eseguire  1’  hunleriana  operazione.  Che  se, 
levato  il  laccio  sul  principio  del  quarto  giorno  il 
sangue  immediatamente  o  qualche  tempo  dopo,  se¬ 
condo  il  diverso  grado  di  resistenza  dello  spurio 
grumo  fatto  dal  crassamento  del  sangue  soltanto  , 
ripassa  per  il  vaso,  batte  l’arteria  sotto  il  punto  in 
cui  era  stata  allacciala,  e  si  rinnovano  pure  i  battiti 
nell’ aneurisma  5  lungi  ciò  di  rendere  inutile  l'ope¬ 
razione ,  come  opina  il  professore  Vaccà, ,  ne  assicura 
anzi  il  buon  esito  per  quanto  1’  umana  prudenza  e 
l’arte  vi  possono  concorrere^ 

Non  vuoisi  dopo  tutto  ciò  ricusare  al  professore 
Vaccà  la  lode  d’avere  contribuito  colle  sue  Osserva¬ 
zioni  e  Riflessioni  a  collocare  questo  importante  ar¬ 
ticolo  di  chirurgia  nella  sua  piu  chiara  luce  ;  sotto 
il  quale  rapporto  egli  ha  pienamente  ottenuto  lo 
scopo  cui  aspirava.  Sì  aspetti  ora  la  decisione  dalla 
sperienza  imparziale  dei  maestri  dell'  arte. 


